







































































































































　血液検査（11/ 1 8）：WBC4 . 6 0 , Hb 1 4 . 4　
MCV10 3 . 6） , PLT15 . 5万 ,APTT27 . 1 , PT -
I N R 0 . 9 2 , F I B 2 6 9 , F D P 2 . 5 , T - B i l O . 4 3 , D -
B i l 0 . 0 7 , 1 - B i l 0 . 3 6 , C R P < = 0 . 3 0 , B U N /
C R E l 4 . 3 / 0 . 7 4 T P 6 . 8 , A L B 4 . 1 , N a / K /
Cl l42/3 .6/104 ,AST/ALT/LDH55/39/187 ,
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2015年　救急事例検討会記録
行動態破綻が憂慮されることから，岩手医大循環
器医療センターへ搬送の方針となり同日，同院へ
転院した。
症例４　78歳　女性
<要請の概要と希望理由（紫波消防署高度救急隊）>
概　要：17時40分ころ，突然頭部全体の痛みを発症
したために要請したもの。（本人の談）
理　由：救急隊現着時，神経障害は認められず，脳
梗塞の既往もないとのことでした。
　本症例の病態生理と活動時の留意事項について御
教授願います。
<症例の要約，解説>
【診　断】
　　両側脳塞栓症，心房細動
【既往歴】
　　右中大脳動脈瘤（未破裂）
【傷病名】
　　出血性脳梗塞診断・治療の要点
【現病歴】
　平成27年11月10日電話中に突然の頭痛があり，
通話中の知人が救急要請した。一ヶ月前に当科を
受診，MRIにて右中大脳動脈瘤（未破裂）を指摘
され，手術しない方針でいた。
【来院時現症】
JCS2,見当識障害，麻痩なし，頭痛，嘔吐あり
CT：右出血性脳梗塞
経過：脳塞栓症として治療。意識障害進行，不穏
症状強い。フォローCTにて両側側頭葉脳梗塞を
認めた。コミュニケーションとれず，人格廃絶状
態。11月30日全介助，認知機能低下にて転院。そ
の後精神科専門病院へ転院した。
【解　説】
　側頭葉の障害による症状・聴覚障害，味覚障
害，臭覚障害，・言語障害，視覚障害，・幻聴，
幻視目の運動障害・てんかん・摂食，性行動障害
両側の場合老年痴呆と同じ症状
　脳梗塞の初発症状として頭痛について：成書に
は脳梗塞の初発症状として，「頭痛や肩こりが何
の前触れもなく起こる」と書かれているが，通常
頭痛のみでなく，他に何らかの症状を伴う。持続
する激しい頭痛の後に麻痺などの神経症状が出現
した場合には脳動脈解離による血管閉塞を疑う。
特に後頚部痛の後，めまい，歩行障害など起きた
場合には椎骨脳底動脈解離を疑う。片頭痛発作の
前に片麻揮，半盲が起きることもある。
（文責　久保直彦）
